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OLGU SUNUMU CASE REPORT

iZOLE OKULOMOTOR SiNiR FELCI iLE PREZENTE OLAN DURAL KAROTiKOKAVERNOZ FiSTUL:
OLGU SUNUMU
Sehnaz ARICI, Aysel COBAN, Tugce ANGIN, Behiye OZER

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, IZMIiR

OZET

indirekt (dural) karotikokavernéz fistiil, internal karotis arterin menenjiyal dallar ile kaverndz siniis arasindaki baglant
sonucu olusur ve diisiik akim ile diisiik basing goriiliir. Proptozis, oftalmopleji, bas agrisi, goz kiiresi, sklera ve
konjonktivada kizariklik izlenebilir. Kirksekiz yasinda kadin hasta cift gorme yakinmasi ile bagvurdu. Ozgegmisinde;
diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilar1 vardi. Norolojik bakisinda; sagda izole okiilomotor sinir felci olan hastada
dijital substraksiyon anjiografide dural (indirekt) karotikokaverndz fistiil saptand. izole okiilomotor sinir felci ile olgumuz
karotikokavernoz fistiiliin nadir bir nedeni olarak sunulmaya deger bulunmustur

Anahtar Soézcikler: Diplopi, okiilomotor sinir felci, dural karotikokavernéz fistiil, posterior drenajli dural
karotikokavernoz fistiil.

DURAL CAROTID CAVERNOUS SINUS FISTULA PRESENTING AS ISOLATED OCULOMOTOR NERVE PALSY:

CASE REPORT
ABSTRACT

Indirect (dural) carotid cavernous fistula is formed by the connection between meningeal branches of the internal carotid
artery and the cavernous siniis, and low flow circulation with low pressure is occured. Proptosis, ophtalmoplegia,
headache, scleral and conjuctival hyperemia expanding around the eyeball can be observed. A forty-eight year old female
patient with a background of diabetes mellitus and hypertension was admitted with complaints of double vision. Isolated
oculomotor nerve palsy was found in neurological examination and an indirect carotid cavernous fistula was revealed by
digital subtraction angiography. Our case with carotid cavernous fistula as a rare cause of isolated oculomotor nerve palsy
is worth to be reported.

Key Words: Diplopia, oculomotor nerve palsy, dural carotid cavernous sinus fistula, posterior-draining dural carotid
cavernous fistulas.

GIRIS drene olmalarina bagh olarak farkli klinik tablolar
ortaya cikabilir. KKF’ nin tek bulgusunun izole

Karotikokaverndz fistil (KKF), ~ internal okillomotor sinir felcinin oldugu olgular

karotis arter (IKA) ile kavernéz siniis (KS)

arasindaki anormal baglanti sonucu olusur. Direkt bildirilmistir (3,4,5,6).

ve indirekt olmak tizere iki tipi vardir. Direkt OLGU

KKF'de arteriyel kan IKA'nin intrakavernoz

kismindaki sant ile kaverndz siniise gecer ve Kirk sekiz yasinda kadin hasta ¢ift gérme
burada yiiksek kan akimui ile yiiksek basing olusur. yakinmasi ile basvurdu. Ozgecmisinde; 10 yildir
Indirekt (dural) KKF ise IKA'nin menenjiyal dallar diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilar
ile kavernoz siniis arasindaki baglanti sonucu mevcuttu. Norolojik bakisinda; sag goz kapaginda
olusur ve disiik akim ile diisiik basing gorilir pitoz, proptozis, sag gozde asagi, ice ve ilimh
(1,2). Proptozis, oftalmopleji, bas agrisi, goz kiiresi, yukar1 bakis kisithhgy, sag pupilde midriyazis
sklera ve konjonktivada kizarklik izlenebilir. saptandi, sagda direkt ve indirekt 151k refleksi
Indirekt fistiillerin anterior ya da posterior yolla azalmisti (Resim 1).
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Aricive ark.

Resim 1. Olgunun goz bulgulary; sag gozde pitoz, yukars, asag), ice bakis kisitlilig, sag pupil midriyatik.

Yakinmalarina agr eslik etmiyordu. Travma
oykiisii yoktu. Hastanin kan sekeri degerlerinin
yliksek seyretmesi ve HbAlc degeri % 11,9
saptanmasi iizerine insiilin tedavisi diizenlendi.
LDL ve trigliserit diizeyleri normal sinirlardaydi.
Agrisiz sag lglinci kranial sinir felci olarak
degerlendirilen hastamin  kranial Dbilgisayar
tomografi, kranial diffiizyon manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) (Resim 2), kranial MRG ve
kranial MR Anjiografi (MRA)

Resim 2. Normal kranial MRG T2 Flair kesitleri.
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tetkikleri normal olarak sonuglandi. Dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) tetkikinde sag
[KA’da  oftalmik arter &ncesi  kavernéz
segmentten, kavernoz siniise dogru
kontrastlanma izlendi ve goriinim indirekt
karotikokavernoéz fistiil ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 3 ab,c). Endovaskiiler
tedavi planlandi ve girisim i¢in 1 ay sonrasinda
ayaktan basvurusu uygun goriildi. Ancak hasta
tekrar klinigimize basvurmadi.



Dural karotikokavernéz fistiil olgu sunumu

e ] . ——

Resim 3- b. Dolum fazinda sag IKA’da oftalmik arter éncesi kaverndz segmentten , kavernéz siniise dogru kontrastlanma.

TARTISMA

KKF, IKA ile KS arasindaki anormal baglanti arkadaslar1 tarafindan KKF’ler patogenez ve
sonucu olusur. KKF’ ler etyolojiye gore (spontan, arteryel beslenme o0zelliklerine gore dort gruba
travmatik), akim hizina gore (diisiik, yiiksek akim ayrilir (2). Direkt KKF olarak da isimlendirilen Tip
hizli) ya da anjiografik yapiya gore (direkt ya da A’da arteriyel kan IKA'nin intrakaverndz
indirekt) smiflanabilir (1,2,7). Barrow ve kismindaki sant ile KS’e gecer ve burada yliksek
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Aricive ark.

—
Resim 3c. Drenaj fazinda her iki petrozal siniiste
kontrastlanma izlenmektedir.

kan akimi ile yiiksek basing olusur. Tip B

fistiillerde KS ile IKA’nin dural dallan arasinda, Tip
C fistiillerde KS ile eksternal karotis arterin (EKA)
dural dallar1 arasinda, Tip D fistiillerde KS ile hem
IKA hem de EKA'nin dural dallar arasinda baglanti
vardir. Tip B,C,D fistiiller indirekt (dural) KKF’
lerdir ve bu fistiillerde diisiik akim ile diisiik
basing goriiliir (1,2,7,8).

Direkt, yliksek akimli KKF' lerin klasik
basvurusu, yiiksek basingh arteryel kanin
kavernoz siniis ve oftalmik ven icine dogrudan
gecisi ve venoz hipertansiyon ortaya c¢ikmasi
nedeniyle ani gelisen semptomlar seklindedir.
Direkt fistiiller genellikle post-travmatiktir.
Proptoz, ifiirtim, konjonktival kemozis en sik
semptomlardir. Ek olarak kranial sinir paralizisi,
gorme kaybi, orbital ifiirim gibi klinik bulgular
ortaya cikabilir (1,7).

indirekt KKF’ lerde Kklinik daha hafiftir (1,7,8).
Konjonktival kizariklik en belirgin o6zelliktir ve
konjonktivit, episklerit ya da tiroid hastalig1 yanls
tanisiyla tedavi edilir. Kemozis, propitoz, diplopi
ve oftalmoparezi, retroorbital agri, intraokiiler
basing artisi, gorme Kkeskinliginde azalma diger
bulgulardir (1,8). indirekt KKF’ ler siklikla spontan
gelismektedir, spontan KKF genellikle yasli, kadin
hastalarda goriiliir. Riiptiire kaverndz IKA
anevrizmalarina sekonder ortaya c¢ikabilir.
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Fibromuskuler displazi, Ehler Danlos
sendromu gibi kollajen vaskiiler hastalifi olan
bireylerde valsalva ve oksliriik gibi mindr stres
sonrast ortaya cikan arteryel duvar defektleri

sonucu da ortaya c¢ikmaktadir.  Arteryel
hipertansiyon, aterosklerotik damar hastaligi,
gebelik, minér travma, 1kinma, diyabet

predispozan nedenler olarak sayilabilir (1,7).

Indirekt KKF’ler superior ve inferior oftalmik
venlere anteriordan drene olduklarinda klinik
direkt fistiildekine benzemekle birlikte indirekt
KKF’ de kan akim hiz1 yavas oldugundan bulgular
daha hafiftir. Indirekt (dural) KKF'ler posteriordan
superior ve inferior petrozal siniislere drene
oldugu zaman genellikle asemptomatiktir. Ancak
okiiller motor parezi, trigeminal noropati, fasial
sinir parezisi olusabilir. Okiillomotor sinir en sik
etkilenen sinirdir (3,4,7,8,9). Cogunda okiiler
konjesyon bulgular1 yoktur, ipsilateral orbita agrisi
eslik edebilir. Bir ¢alismada direkt ve indirekt
KKF’ler icinde izole okiilomotor sinir felci %20
oraninda saptanmisken (7), baska bir ¢alismada
indirekt KKF ler icinde izole okiilomotor sinir felci
%33 oraninda belirtilmistir (4). Indirekt KKF'de
okiilomotor sinir felci gelisimi, okiilomotor sinirin
kompresyonu, vaskiler ¢alma, tromboz,
hemodinamik degisiklikler sonucu orta beyinde
fokal iskemi alani, artan siniis basincina sekonder
parezi gibi bir¢ok faktoriin kombinasyonu ile
olabilir (3,7,10).

Olgumuzun bulgularina agn eslik etmiyordu.
Literatiirde indirekt KKF nedeniyle ortaya ¢ikan
okiilomotor sinir felci olgular1 siklikla agrilh
seyretmektedir. Wu ve ark. indirekt KKF olan 11
olgunun 8 tanesinde okiillomotor sinir felci
saptamis ve okiiler motor sinir felci ile seyreden
11 olgunun 7 tanesine agr1 eslik etmekteymis (4).
Grumann ve ark. tarafindan indirekt KKF
nedeniyle en az bir okiiler motor sinir felci
saptanan olgularin %30’ unda basagrisi eslik ettigi
belirtilmistir (7). Bir calismada da retroorbital agr1
%34 olarak bildirilmistir (1).

Tanida; BT Anjiyografi MRA, orbital
ultrasonografi, transorbital ve transkranial renkli
Doppler goriintileme yararli olabilir. Altin
standart tani testi, tiim KKF tipleri i¢in bilateral
IKA ve EKA nin selektif anjiografisidir. KKF’lerde
tedavi karari ¢ogunlukla KKF’ nin drenaj paternine
ve semptomlara baghdir (1,7,8). Indirekt
fistillerin  bir kismi  etkilenen  bdlgenin
kendiliginden trombozu sonucu Kkendiliginden
kapanabilirler. =~ Kapanmayan olgularda 4-6



hafta siiresince giinde birkac¢ kez kars: elle hasta
tarafindan uygulanan karotis arter kompresyonu
ile konservatif olarak fistiilin kapanma olasilig1
%30 olarak bildirilmistir (1,11). Endovaskiiler

tedavi hastallk durumunu stabilize eden ve
onerilen tedavidir. Transvendéz embolizasyon
tedavisi ile komplikasyonlar gelisebilmekle

birlikte genellikle kiir saglanan bir tedavidir (5,7).

izole okiilomotor sinir felci ile basvuran
olgumuzda klinik ve radyolojik bulgular ile
posteriordan drene olan indirekt KKF diistiniildii.
KKF gelisimini kolaylastirici nedenler olarak kabul
edilen arteryel hipertansiyon ve diyabeti
mevcuttu. KKF olan hastalar izole okiilomotor sinir
felci ile basvurduklarinda bu durum siklikla
idiopatik, iskemik mononoéropati ya da anevrizma
yanlis tanisi almalarina neden olmaktadir.
Okiillomotor sinir felci klinigiyle gelen olgularda
ayiricl tanida akilda bulundurulmahdir.
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